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 Abstract 
Objectives: The aim of the study was to present a  case of rapidly progressing non-immune fetal hydrops 
(NIHF) of unknown etiology in a normal-karyotype fetus, accompanied by severe maternal edema, anemia, and 
hypoproteinemia. After the diﬀerential diagnosis, Ballantyne Syndrome (BS, Mirror Syndrome) was diagnosed. 
Material and methods: We present a case of a 31-year-old multipara at 22/24 weeks of pregnancy, presenting 
severe symptoms of non-immune fetal hydrops: subcutaneous edema, hydrothorax, ascites and placental edema 
associated with maternal edema, anemia and hypoproteinemia. After cardiovascular, infectious, immune and 
morphological causes were excluded, amniocentesis was performed and conﬁrmed normal female 46, XX karyotype. 
Since 22 weeks of pregnancy, increasing maternal edema and anemia were observed. No hematological, cardiac or 
nephrological causes of this condition were found. 
Results: At 24 weeks of pregnancy, intrauterine fetal demise was diagnosed and surgical evacuation (cesarean 
section) of the fetus was performed. Resolution of maternal edema, anemia, and hypoproteinemia was observed 
shortly after the delivery. 
Conclusions: Based on our ﬁndings, it seems safe to conclude that BS may develop in pregnancy complicated 
by NIHF of unknown origin.
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 Streszczenie   
Cel pracy: Przedstawienie przypadku zespołu Ballantyne’a  (zespołu lustrzanego odbicia) u  ciężarnej w  ciąży 
powikłanej szybko postępującym nieimmunologicznym obrzękiem płodu o  niewyjaśnionej przyczynie, u  płodu 
z prawidłowym kariotypem, w ciąży zakończonej obumarciem tego płodu w 24 tygodniu. 
Materiał i  metody: Przedstawiono przypadek 31-letniej wieloródki, u  której w  17 tygodniu ciąży rozpoznano 
u  płodu cechy nieimmunologicznego obrzęku: wodobrzusze, wysięk w  klatce piersiowej, uogólniony obrzęk 
tkanki podskórnej i  łożyska. Po wykluczeniu przyczyn immulogicznych, infekcyjnych, kardiologicznych oraz 
anatomicznych, w  17 tygodniu ciąży wykonano amniopunkcję genetyczną i  stwierdzono prawidłowy kariotyp 
żeński. W trakcie kolejnych tygodni ciąży zaobserwowano postępujące zwiększanie się wysięków we wszystkich 
jamach ciała płodu oraz w tkance podskórnej. Ze względu na zaawasowanie obrzęku, wymiary płodu w 23 tygodniu 
odpowiadały wymiarom szacowanym na 37 tydzień. W 24 tygodniu doszło do wewnątrzmacicznego obumarcia 
płodu. Ze względu na wymiary i  proporcje obumarłego płodu, ciążę ukończono cięciem cesarskim. W  okresie 
okołoporodowym u  matki rozpoznano objawy zespołu Ballantyne’a  (zespół lustrzanego odbicia) – narastające 
obrzęki, oligurię i hypoproteinemię. 
Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych badań nie udało się postawić jednoznacznej przyczyny występowania 
obrzęku u płodu. 
Wnioski: Wieloczynnikowa etiologia nieimmunologicznego obrzęku płodu w wielu przypadkach nie pozwala na 
ustalenie jego przyczyny, a co za tym idzie wdrożenia odpowiedniego leczenia. Nieimmunologiczny obrzęk płodu 
może być przyczyną zespołu Ballantyne’a.
 Słowa kluczowe: 	
/ wodobrzusze / / / 
    / 	
/ 
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Table  I .  Major maternal characteristics in 16wk and 22wk
Parameter 16wk 22wk
TORCH antibodies and PCR Non-reactive, negative Non-reactive, negative
Blood type A positive A positive
Hemoglobin level (mmol/l) 7,0 5,5, decrease to 4,9
Hematocrite (%) 34 23 – 22
MCV, MCHC, MCH Normal, not changing Normal, not changing
PLT (G/L) 280 250, decrease to 137 (normal)
Creatinin (mg/dL) - 0,75 – 0,65 (normal)
Urea (mg/dL) - 11,0 – 14,2 (normal)
Total protein (g/dL) - 5,69, decrease to 4,69 (low)
Albumin level (g/L) - 26,5 (low)
24h urine protein loss (g) - 	
	
Urine excretion (ml) - 1480
GFR (ml/min) - 124, decrease to 114 (low)
CRP level (mg/dL) - 2,31, increase to 57,58 (high)
D-dimer (ng/mL) - 4730, increase to 9210,0
AspAT, AlAT (mg/dL) - 13, 22, not changing, (normal)
HIV, HCV antibodies Non-reactive Non-reactive
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Figure 1. Cranial tissue subcutaneus edema, 17 wk.
 
Figure 4. Fetal ascites, 17 wk.
 
Figure 2. Abdominal tissue subcutaneus edema, 17 wk. 
 
Figure 5. Abdominal subcutaneus tissue edema, 22 wk. 
 
Figure 3. Placental edema, 17 wk.
 
Figure 6. Cranial tissue subcutaneus edema, 22 wk.
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Figure 7. Ascites and abdominal tissue edema, 22 wk.
 
Figure 10. Umbilical artery velocity ﬂow, UMA PI, 22 wk.
 
Figure 8. Lower limbs skin edema, 22 wk. 
 
Figure 11. Ductus venosus velocity ﬂow, positive A-wave, 22 wk. 
 
Figure 9. Middle cerebral artery velocity ﬂow, MCA PI and PSV, 22 wk.
 
Figure 12. Newborn after stillbirth, ceasarean section in 24 wk.
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